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Abstract  
Background: Work-related musculoskeletal disorders, is the cause of most disability and absences 
created to work. 
Objective: This study was done in order to survey of effective occupation risk factors on absence 
from work and going to the doctor caused by musculoskeletal disorders.  
Methods: This cross-sectional study was done among 114 subjects from rescue groups employees 
in the city of Qazvin in 2016. Data were collected by Nordic questionnaire and demographic 
characteristic. Data analyzed by using descript statistic and logistic regression test. 
Findings: As the results, eighteen (15.7%), and forty-two (37%) rescue work employees were 
absent from work and gone to the doctor respectively due to pain in the one of body regions during 
the past year. Occupation group of Red Crescent was absent from work and going to doctor than 
firefighter due to musculoskeletal disorders in univariate, and multivariate analysis (5.2, 13.09 
times) respectively. 
Conclusion: Risk factors including work history and kind of job can influence on the consequence 
of musculoskeletal disorders. 
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 / ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎه                                           6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                  48  
 -ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر و ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻫﺎي اﻣﺪادي ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﺮوه
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 ﭼﮑﯿﺪه
 . ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر و ﻏﯿﺒﺖ  ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧﺜﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻋﻠﺖ اﮐ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ زﻣﯿﻨﻪ:
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋﻀﻼﻧﯽ  -اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺛﺮ ﺑﺮ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼﻻتﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺆ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف:
       اﺑـﺰار اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ.  4931ﺰوﯾﻦ در ﺳـﺎل ﻫـﺎي اﻣـﺪادي ﺷـﻬﺮ ﻗ  ـﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﺮوه 411ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﯿﻦ  -ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
 ﺷﺪ. آﻧﺎﻟﯿﺰرﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ  آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﻧﻮردﯾﮏ و وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎداده آوريﺟﻤﻊ
ﺒﺖ ﻏﯿ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﻪ ﺑﺪن ر ﯾﮑﯽ از ﻧﻮاﺣﯽﻋﻠﺖ ﻧﺎراﺣﺘﯽ دﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪدر ﻃﻮل ﯾﮏ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن( 73%)ﻧﻔﺮ  24 و( 51/7%)ﻧﻔﺮ  81 ﻧﺘﺎﯾﺞ،ﺑﺮاﺳﺎس  ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
   ﺑﺮاﺑـﺮ  31/90ﻣﺘﻐﯿـﺮه  ﭼﻨـﺪ  آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮاﺑﺮ و در  5/2ﻣﺘﻐﯿﺮه  ﺗﮏ آﻧﺎﻟﯿﺰﻧﺸﺎن در ﻨﺪ. ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﺗﺶاز ﮐﺎر و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ داﺷﺘ
 اﻧﺪ.ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ داﺷﺘﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽ  -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽﻧﺎراﺣﺘﯽ دﻟﯿﻞﺑﻪ
  .ﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺄﻋﻀﻼﻧﯽ  -ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ ﯽﻧﻈﯿﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﻣ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ي:ﮔﯿﺮﻧﺘﯿﺠﻪ
 




و   ﯽﻧـﺎﺗﻮاﻧ ﻋﻠـﺖ اﮐﺜـﺮ  ﻋﻀـﻼﻧﯽ،  -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ     
 (2و1).ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر در ﮐﺸﻮرﻏﯿﺒﺖ
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ در وﻗﻮع اﯾـﻦ آﺳـﯿﺐ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي
 ، ﺑﯿﻮﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ ؛ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞﺗـﻮان آندارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ
 (4,3،1).ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮد و ﺷﻐﻠﯽ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ،رواﻧﯽ، ﻣﺤﯿﻄﯽ
 ﻦﯾﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ ﭘﺸﺖ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺷـﻐﻞ ﻧﯿـﺰ از  درد ﻧﺎﺣﯿﻪ     
اﯾـﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﯽﻣ ـﻣﺸﮑﻼت ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ ﻧﯿـﺮوي ﮐـﺎر 
رﻓـﺘﻦ دﺳـﺘﻤﺰد،  ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻏﯿﺒـﺖ، از دﺳـﺖ 
. ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮد  ﯽﻣ ـﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺮدرد دوﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﮐﻤ
 54زﯾـﺮ  ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑـﺮاي  ﻦﯾﺗﺮ ﺞﯾراو  ﭘﺰﺷﮏ
  (1).ﺳﺎل اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﺮوه اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺮﺑ     
درﺻـﺪ، ﺷـﺎﻧﻪ و  07اﻣﺪادي، ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻤـﺮدرد ﺣـﺪود 
 (5)ﻧﺪ.ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 55ﯾﮏ ﺣﺪود  ﮔﺮدن ﻫﺮ
 رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ  و اﻣﺪادي، ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ  ﻫﺎيﮔﺮوهﮐﺎر    
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﺠـﺎت در ﺷـﺮاﯾﻂ اﺿـﻄﺮاري و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﮔﯿﺮد. ﺑﻠﻨـﺪ ﮐـﺮدن و ﺣﻤـﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﯽ را در ﺑﺮ ﻣﯽ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت  ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون ﺗﺠﻬﯿﺰات ﮐﺎﻓﯽ، 
ﻋﻀـﻼﻧﯽ و ﺻـﺪﻣﺎت را اﻓـﺰاﯾﺶ و ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ  -اﺳـﮑﻠﺘﯽ
رﯾ ــﻮي و ذﻫﻨ ــﯽ، زﻣ ــﺎن  -ﻋﻀ ــﻼﻧﯽ، ﻗﻠﺒ ــﯽ  -اﺳ ــﮑﻠﺘﯽ
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  ﻟـﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (6)ﺑﺨﺸﺪ.ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ را ﺗﺴﺮﯾﻊ ﻣﯽ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻋﻀـﻼﻧﯽ در ﺑـﯿﻦ  -ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
 58ﻫﻤﮑﺎران                                                                           و.../ ﭘﯿﺎم ﺣﯿﺪري ﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺎﺷﯽ ازﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﻣ   
 
ﻧﺸﺎن، اورژاﻧـﺲ و ﻫـﻼل ﻫﺎي اﻣﺪادي )آﺗﺶﮔﺮوه ﮐﺎرﮐﻨﺎن
 اﺣﻤﺮ( اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﮐـﻞ ﺟﺎﻣﻌـﻪ  و ﻣﻘﻄﻌـﯽ  -از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
    اورژاﻧ ــﺲ، ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن )ﻣﺠﻤ ــﻮع ﻧﻔ ــﺮ  871ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ﻣ ــﻮرد
ﻫـﺎي ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸﺎﻧﯽ و ﻫـﻼل اﺣﻤـﺮ( ﺑـﻮد. آﺗﺶ
ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
       ﺑــﯿﻦدر  درﺻــﺪ 35 ﻋﻀــﻼﻧﯽ -اﺧــﺘﻼﻻت اﺳــﮑﻠﺘﯽ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده ﮐﻪ ﺑﻪﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد  411 (7)،ﻧﺸﺎﻧﺎنآﺗﺶ
 ر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷـﺘﻦ ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎ
اي ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﻣﻌﯿﺎر ﺧـﺮوج داﺷـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎري زﻣﯿﻨـﻪ 
 ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
 ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶآوري دادهﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ    
ﻐﻠﯽ و ﻧﻮردﯾـﮏ ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﯽ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ، ﺷـ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎر در ﻣﺎه، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﮔﺮوه ﺷـﻐﻠﯽ 
در ﮐﺎر ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از  ﺗﻨﺶو 
ﻋﻀﻼﻧﯽ )ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ  ﻋﻨﻮانﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪﭘﺰﺷﮏ( در ﻃﻮل ﯾﮏ
در ﮐﺎر ﻧﯿﺰ در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮑـﯽ ﺗﻨﺶ  (8).ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
 از ﺳﺆاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
اﻓـﺰار آﻣـﺎري     ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮐﻤـﮏ ﻧـﺮم ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده     
ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴـﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ SSPS 81
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ رواﺑـﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ از ﻧﻮع اﺳﻤﯽ دو ﺣﺎﻟﺘﻪ ﻣﯽ
ﺎﻣـﺪﻫﺎي اﺧـﺘﻼﻻت ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان ﭘﯿ
ﻋﻀﻼﻧﯽ، روش رﮔﺮﺳﯿﻮن ﻟﺠﺴـﺘﯿﮏ اﻧﺘﺨـﺎب و  -اﺳﮑﻠﺘﯽ
 (9)ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮي و ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﯿـﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. 
 59ﻫـﺎ در ﺳـﻄﺢ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ 
 1 درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﺪد
ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮض ﺻﻔﺮ  0/50ﺗﺮ از داري ﮐﻢﻧﺒﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
رد ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و اﺛﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﯿـﺮ 




ﺳﺎل، ﺳـﺎﻋﺖ ﮐـﺎر در  13/56±6/5 اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ     
ﺳـﺎل  8/83±5 ﺳﺎﻋﺖ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر  021/56±011/2ﻣﺎه 
، اورژاﻧـﺲ درﺻﺪ 92/8 ﻧﺸﺎﻧﯽآﺗﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن از ﺷﺮﮐﺖ درﺻﺪ 42/6 درﺻﺪ و ﻫﻼل اﺣﻤﺮ 54/6
ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷـﯽ از اﺧـﺘﻼﻻت  ﻣﯿـﺰان ﺗﺸـﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ. را 
اﺳـﺖ. ﻪ ﺷـﺪه اراﯾ  ـ 1 ﺷﻤﺎره ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻧﻤﻮدار -اﺳﮑﻠﺘﯽ
درﺻﺪ از اﻓـﺮاد در ﺣـﯿﻦ ﮐـﺎر  38/3ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 (.2ﮐﻢ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره  ﺗﻨﺶ
 
 -اﺳﮑﻠﺘﯽ درﺻﺪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼﻻت -1ﻧﻤﻮدار 




 ﻫﺎي اﻣﺪاديدر ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮔﺮوه ﺗﻨﺶدرﺻﺪ  -2ﻧﻤﻮدار 
 
 / ﮔﺰارش ﮐﻮﺗﺎه                                           6931(، ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن 39)ﭘﯽ در ﭘﯽ 4، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺖ و ﯾﮑﻢ، ﺷﻤﺎره ﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕ                                      68  
 ﺳــﻨﯽ در ﺑــﯿﻦ اﻓــﺮاد ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ      
ﻋﻨـﻮان ﺗﺮﯾﻦ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐـﺎر را ﺑـﻪ ﺳﺎل، ﺑﯿﺶ 53/36±5/08
ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻪ -ﭘﯿﺎﻣﺪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
 (. 1اﺳﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزايﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  -1ﺟﺪول 




 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر
 33/71±6/83 53/36±5/08 ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 9/57±6/72 21/76±5/45 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر )ﺳﺎل( 
 831/80±611/12 151/83±341/53 ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎر در ﻣﺎه )ﺳﺎﻋﺖ(
 
دار ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮه، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽﺗﺠﺰﯾ     
و ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎرو ﮔﺮوه
( را P<0/50ﯾﺎ  )ﻓﻘﺪان ﻋﺪد ﯾﮏ در ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﭘﺰﺷﮏ
 (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻧﺸﺎن داد
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫـﺎي درﺻـﺪ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﮔـﺮوه  51/7ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ      
ﻋﻀـﻼﻧﯽ در ﻃـﻮل  -ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽدﻟﯿﻞ ﻧﺎراﺣﺘﯽاﻣﺪادي ﺑﻪ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﮐﺎر ﻏﯿﺒـﺖ ﻧﻤـﻮده ﯾﮏ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻏﯿﺒﺖ ﻧﺎﺷﯽ س در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖﻻر
 ﮐﻪ  (01)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 6/3ﻫﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎراﺣﺘﯽاز اﯾﻦ
 دﻟﯿﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﺑﺮاﺑﺮي ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ 2/5
ﻫـﺎي ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻧﻮع وﻇﺎﯾﻒ در ﺷﻐﻞ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﮔـﺮوه ﺳﻨﮕﯿﻦ
 اﺳـﺘﺎك اﻣﺪادي )ﺣﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر، اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي و ...( ﺑﺎﺷﺪ. 
درﺻ ــﺪي ﻧﺎﺷ ــﯽ از  22/3ﻧﯿ ــﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﻮد ﻏﯿﺒ ــﺖ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ را در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﮔـﺰارش   -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
 (11).ﮐﺮد
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر     
 ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر  -ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎراﺣﺘﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺎي ﮐﺎري ﻫﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻔﺖﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎندار ﻣﯽﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن  يﻃﻮﻻﻧﯽ در ﺳﺎﻟﯿﺎن ﻣﺘﻤﺎد
ﺗـﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻫﺎي اﻣﺪادي راﺑﻄـﻪ دارد. ﻏﯿﺒـﺖ ﺑـﯿﺶ ﮔﺮوه
  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﺎن و ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﺗـﺶ  اورژاﻧﺲ
دﻟﯿﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ
رﺿـﺎﯾﺖ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺮاي ﺷـﻐﻞ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﮐـﻪ  (21)ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ  ﮐﺎر ﻣﺤﻮﻟﻪ و وﻇـﺎﯾﻒ ﺣﻤـﻞ ﺷﻐﻠﯽ در 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺧﺼـﻮص ﮐﻤـﺮدرد ﻣﻠﭽﺮاك  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اورژاﻧـﺲ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﮐﻨﺎن ﺗﮑﻨﺴﯿﻦﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎر
ﻫـﺎي ﻏﯿﺒـﺖ  ﻫـﺎ ﻪﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در  (5)اﺳﺖ.ﺷﺪه 
    ﻋﻀـﻼﻧﯽ در -ﻫـﺎي اﺳـﮑﻠﺘﯽدﻟﯿـﻞ ﻧـﺎراﺣﺘﯽﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺑـﻪ
)ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اداري(، ﺑﺎﻻ  ﮐﺎري ﯽ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﯾﻫﺎﮔﺮوه
در  ﺗـﺮ ﺶﺗﺮ ﺑﺮ روي ﺷﻐﻞ و ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﯿ ﮐﻨﺘﺮل ﮐﻢ
ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔـﺰارش  -ﻣﻮرد ﮐﺎر ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻧﯿـﺰ ﻏﯿﺒـﺖ ﻧﺎﺷـﯽ از  ﻣﺎريﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس  (31).ﺷﺪه اﺳﺖ
 -ﺛﺮ از ﺷـﺪت درد ﻧﺎﺷـﯽ از اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽﮐـﺎر، ﻣﺘـﺄ
 (41).اﺳﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه
 
 
 ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزايﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ  -ﯽﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘ -2ﺟﺪول 
 
 ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ  ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر 
 (59% IC) ﻐﯿﺮيﻣﺘ ﭼﻨﺪ (59% IC) ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺗﮏ (59% IC) ﻣﺘﻐﯿﺮي ﭼﻨﺪ (59% IC) ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺗﮏ
 0/99( 0/99-1/00) 0/99 (0/99-1/00) 1/00( 0/99-1/00) 0/99 (0/99-1/00) ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎر در ﻣﺎه )ﺳﺎﻋﺖ( 
 1/40 (0/88-1/42) 0/19 (0/48-0/99)* 0/88 (0/56-1/81) 0/38 (0/47-0/29)* ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر )ﺳﺎل(
 ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ
 1 1 1 1 ﻧﺸﺎنآﺗﺶ
 3/70 (0/28-11/74) 3/7 (1/12-7/87)* 3/81 (0/54-02/79) 3/66 (1/2-11/61)* اورژاﻧﺲ
 31/90 (1/61-641/08)* 5/72 (1/46-61/09)* 7/92 (00-00) 6/12 (1/42-13/30)* ﻫﻼل اﺣﻤﺮ
 در ﮐﺎر ﺗﻨﺶ
 0/51 (0/30-0/77) 0/95( 0/91-1/38) 2/3 (0/4-31/74) 2/60 (0/46-6/41) ﺑﻠﻪ
 1 1 1 1 ﺧﯿﺮ
 درﺻﺪ 5ﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري در ﺳ *            
 78ﻫﻤﮑﺎران                                                                           و.../ ﭘﯿﺎم ﺣﯿﺪري ﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺎﺷﯽ ازﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﻣ   
 
ﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﮐﻤـﯽ و ﮐﯿﻔـﯽ ﻫـﺎي ﺗـﺄ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ      
ﻐﯿﺮه ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﮏ ﻣﺘ
  ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻧﺸـﺎن  -ﻫـﺎي اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻋﻠﺖ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻪ
 دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﯽ
داري اي ﮐـﻪ از ﻧﺴـﺒﺖ ﺷـﺎﻧﺲ ﻣﻌﻨـﯽ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ  ؛ﮐﺎر اﺳﺖ
ﺑـﯿﻦ  ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪﮐﻨﻨـﺪه راﺑﻄـﻪ دار ﻣﯽﺮﺧﻮرﺑ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر اﺳﺖ، زﯾﺮا ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑـﺮاي 
     ﮐــﺎﻫﺶ ﻧــﺎراﺣﺘﯽ و ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﺑــﻪ ﭘﺰﺷــﮏ ﻃﺒﯿﻌﺘــﺎً از 
 ﻫﺎي اﺳﺘﻌﻼﺟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻧﻤﻮد. ﻣﺮﺧﺼﯽ
ﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺄ     
ﺷﻐﻠﯽ اورژاﻧﺲ و ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺗﺮي ﺑـﺮاي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﺸﺎن از ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﯿﺶﺷﻐﻠﯽ آﺗﺶ
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻗﺒﻼً ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻏﯿﺒـﺖ از 
ﺗـﻮان اذﻋـﺎن ﺗﺮ در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه اﺷـﺎره ﺷـﺪ ﻣـﯽ ﮐﺎر ﺑﯿﺶ
ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ و ﺑـﻪ  ﮐﻪ ﻏﯿﺒﺖ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ راﺑﻄﻪداﺷﺖ 
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺑﯿﺶ اي دارﻧﺪ.واﺑﺴﺘﻪ ﻫﻢ
اﺣﻤﺮ در آﻧﺎﻟﯿﺰ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗـﮏ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﻼل
ﻣﺘﻐﯿﺮه ﮔﻮﯾﺎي آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ در 
اﺣﻤﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻫﻼل
ﺛﯿﺮ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ در ﮐﺎر و ﻏﯿﺮه ﺗﺄﺗﻨﺶ ﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، ﺳ ؛ﺟﻤﻠﻪاز 
 ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزاي ﻐﻞ در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ اي ﮐﻪ ﻧﻮع ﺷﮔﻮﻧﻪ
  -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺷﻮد.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ
 2ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﺗﻨﺶاﺳﺎس آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن اﻓﺮاد داراي ﺑﺮ     
ﻏﯿﺒـﺖ از ﮐـﺎر را ﮔـﺰارش  ﺗﻨﺶ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون
ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت و  در ﺗﻨﺶﻧﻘﺶ  ﮔﺮﺑﯿﺎن ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎي دﻟﯿـﻞ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ در اﻧـﺪام دﻧﺒﺎل آن ﻏﯿﺒﺖ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺑﻪ
ﺶ ﻧﻘ  ـ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻢ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﯿـﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ
 ﻋﻀـﻼﻧﯽ در ﺑـﯿﻦ  -ﺷـﻐﻠﯽ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﺗـﻨﺶ 
ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﺎن ﻣﺮد ﮐﺮهآﺗﺶ
ﻫـﺎ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻪ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﮔﻮﻧ  ـﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺗﻨﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
  (51).ﺷﺪ
ﻋﻮاﻣـﻞ ر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻃﻮﺑﻪ     
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي  ﮐﺎر و ﻧﻮع ﺷﻐﻞ ﻣﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻈﯿﺮ ﺧﻄﺮزا
ﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﺄﻋﻀﻼﻧﯽ  -ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺑﺘﻼ
 ؛ﺗﻮان ﺑﻪاﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ ﻣﯽ دﻫﻨﺪهاز ﺟﻤﻠﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺎرﮐﻨﺎن از ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ در ﺧﺼـﻮص ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﺷﻐﻞ
اﺻﻮل ﺻﺤﯿﺢ ارﮔﻮﻧـﻮﻣﯽ ﺣﻤـﻞ ﺑﯿﻤـﺎر و اﺟﺴـﺎم، ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻫـﺎي ﺳﺎﻋﺎت اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري، ﺟﺬب ﻧﯿـﺮوي ﮐـﺎﻓﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
 ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد. ﺗﻨﺶﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
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